Unidad de Empresas
Central, Fax: 913694510

Deleg. Norte,  Fax: 944798628 SQLICITUD - CUESTIONARIO DE SEGURO

Deleg Este, Fax: 932534741

7]‘(\‘ Groupama

Seguros TOP MERCANCIAS PLUS
SOLICITUD: TRANSPORTISTAS
Ramo/Modalidad | 4 | 1 | No Contrato | | No Contrato Reemplazado |

Mediador ‘ Localidad ‘ Cédigo Gestor ‘ Cédigo Cobrador

TOMADOR DEL SEGURO

Nombre y Apellidos o Razdén Social ‘ N.I.F. / C.I.F.
Domicilio ‘ Teléfono
Localidad Provincia ‘ Cédigo Postal
ASEGURADO

Nombre y Apellidos o Razén Social ‘ N.I.F / C.I.F..
Domicilio ‘ Teléfono
Localidad Provincia ‘ Cédigo Postal

DOMICILIACION BANCARIA

‘ Banco/Caja de Ahorros:

‘ Clave del Banco Clave Sucursal ‘ D.C. ‘ N° C.C./Libreta

I I l e

‘ Domicilio ‘ C. Postal ‘ Localidad ‘ Provincia

DURACION DEL SEGURO Y PAGO DE PRIMAS

‘ Fecha de efecto Duracién del Seguro ‘ Fecha de Vencimiento ‘ Forma de pago ‘ Revalorizacién Automatica |

sid No []

BENEFICIARIO

TASAS, PRIMAS Y FRANQUICIAS

% Tasa de aplicacién: % Recargo/Descuento ‘ ‘ Prima Neta ‘ ‘

Franquicia dedUucCible: POr SINIESLIO........ccuiiiicecicce ettt e e et e et e e e e e tesseebeetessesaessessensensn s ansens Euros.

Detalle del Recibo

Prima Neta Impuestos ‘ L.P.S. ‘ Prima Total ‘
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SOLICITUD TOP MERCANCIAS PLUS TRANSPORTISTAS

Tomador del Seguro (obligatoria su cumplimentacién)

CUESTIONARIO

El Tomador del Seguro/Asegurado es responsable de la veracidad de las respuestas. (Marcar con X la contestacién
correcta)

1 Identificacion del Tomador del Seguro/Asegurado, con detalle de:

2 Capital Maximo asegurado

Por viaje y medio de transporte........ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiieaas €
[d ] =T 2N e o J PP €
3 TRANSPORTE POR: TERRITORIO NACIONAL UNION EUROPEA

4 Garantias que se desean contratar (cumplimente y marque con x las opciones que desee contratar):

GARANTIAS BASICAS (Resumen de los riesgos cubiertos por Condiciones Generales):

TRANSPORTE TERRESTRE, Incendio rayo, explosion, colisiéon, vuelco, hundimiento de la carretera,
Robo a mano armada, Fendmenos de la naturaleza de caracter extraordinario y gastos de salvamento

GARANTIAS OPTATIVAS

Robo (con fractura) Rotura durante el transporte (no mala estiba)
Carga y Descarga (no manipulacion) Paralizacion del equipo frigorifico, en exceso de
Semivuelco del vehiculo porteador Otras condiciones (indicar)

5 Namero de Unidades de la altima anualidad, desglosando:

Cabezas Tractoras Semiremolques Camiones Rigidos

Unidades Propias

Unidades Subcontratadas

- Fijas

- Variables

6 Antigliedad de las cabezas tractoras propias, camiones rigidos, indicando la politica de la Cia. En la
renovacion de la flota (Se adjuntara listado con antigiiedad):

7 Facilitar relacion de las medidas de seguridad incorporadas a las unidades de transporte contra ROBO
(Rellenar cuando se desee contratar esta cobertura)

ALARMA

LOCALIZADOR G.P.S.

CIERRES DE SEGURIDAD, DETALLAR

OTROS
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SOLICITUD TOP MERCANCIAS PLUS TRANSPORTISTAS

Tomador del Seguro (obligatoria su cumplimentacion)

8 Facilitar relacion de las medidas de Frio incorporadas a las unidades de transporte (Rellenar cuando se
desee contratar la cobertura de paralizacion del aparato frigorifico)

Politica de mantenimiento de los aparatos frigorificos y tiempos de revision de los equipos:

Llevan incorporados:

G.P.S. SI NO
Lector en cabina de temperatura SI NO
Termoémetro Manual SI NO

9 Volumen de facturacion

UIIMA ANUBIIAA . «. et et et e e e e e e e e et ettt e e e e e e e e e e e e
Prevision Anualidad en curso

10 Compaiia Aseguradora actual y siniestralidad detallada de los dos Gltimos aifos (adjunte tantas hojas
como sea necesarios con la informacion mas abajo indicada):

11 En caso de utilizar conductores de nacionalidad extranjera, indicar nimero y nacionalidad:

N° de conductores

Nacionalidad

El Solicitante/Proponente manifiesta la perfecta comprension de las cuestiones a las que ha sido sometido, reconociendo haber declarado verazmente sobre las

mismas o cualesquiera otras circunstancias de las que tenga conocimiento y que puedan influir en la valoraciéon por parte de GROUPAMA SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A. del riesgo propuesto, obligandose en su caso, a poner en conocimiento de esta durante la vigencia del contrato de seguro, cualquier hecho

que pudiera agravar el riesgo asegurado, todo ello, a los efectos de lo regulado en los articulos 10 y siguientes de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato

de Seguro.

En cumplimiento de la Ley 30/1995, de 8 de noviembre (LOSSP), se hace constar, lo siguiente:

. La Compaiiia aseguradora GROUPAMA SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. tiene su domicilio social en Espafia, Plaza las Cortes, 8 - 28014 Madrid, siendo
aplicable al contrato la legislacion espafiola.

. La autoridad de control de la actividad es la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones.

. Las diferentes instancias de reclamacién y resolucion de conflictos son: Oficina del Defensor del Asegurado de Groupama Seguros (en www.groupama.es)
/ Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones / Jueces y Tribunales competentes.

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), el Solicitante/Proponente reconoce ser

informado de la existencia de un fichero automatizado de datos de caracter personal, y proporciona los datos como condicién indispensable para la contratacion

del seguro, otorgando expresamente su consentimiento:

Para que los mismos sean incorporados al fichero y tratados informaticamente para los fines legitimos de la actividad aseguradora, y para ser utilizados en la

promocion publicitaria de los servicios y productos ofertados por las empresas del Grupo al que pertenece la Compaiiia, relacionados con el Sector del Seguro.

. Para que puedan ser cedidos a otras entidades para la realizacion de estudios estadistico actuariales y la lucha contra el fraude, para que puedan ser
cedidos entre las entidades que integran el grupo asegurador GROUPAMA en Espafia y a quienes éstas arrienden sus servicios o medien en seguros, es
decir, a cuantos operadores sean necesarios para el cumplimiento de los derechos y obligaciones dimanantes del contrato de seguro, siendo todos ellos los
destinatarios de la informacion, quedando informado que dicha comunicacion a las Entidades del Grupo Groupama se produce en el mismo momento en
que proporcionan los datos a Groupama Seguros.

En caso de que los datos personales se faciliten por persona (tomador del seguro, etc.), distinta del titular de los mismos (asegurado, beneficiario, etc.), recaera

en este la obligacién de informar a los mismos de la existencia de un fichero automatizado de datos de caracter personal, de sus derechos recogidos en la

presente cldusula, asi como de recabar el consentimiento de esos titulares respecto su tratamiento para los fines anteriormente expuestos.

El Solicitante/Proponente reconoce ser informado de que podra acceder, rectificar, cancelar y oponerse al contenido de sus datos en dicho fichero en los términos

establecidos en los articulos 15 y 16 de la Ley 15/99, de 13 de diciembre, (LOPD), en Plaza las cortes, 8 - 28014 de Madrid, ante el responsable del fichero, que

es la propia entidad, GROUPAMA SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

= O RSR I J SR de i .. 200
El Tomador del Seguro/Asegurado, El Mediador
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